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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺷـﺪﻳﺪ يدررﻓﺘﮕﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ - ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ :زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﻮد  در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد از اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،اراﺋﻪ ﻣﻲ.ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻮده و ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗـﺼﺎدف ﻣﻮﺗـﻮر ﺳـﻴﻜﻠﺖ ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎزو ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اي  ﻪ ﺳﺎﻟ 84ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي  : ﺑﻴﻤﺎر ﻲﻣﻌﺮﻓ
 ﺑﺎز ﺟﺎاﻧـﺪازي و ﻫﺮ دو آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت .دررﻓﺘﮕﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آورده ﺷﺪ -ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  .ﺳﭙﺲ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪ
ﺗـﻮان درﻣـﺎن را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ  در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻧﺎدر و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . اﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ اﻟﺰاﻣﻲ ﻟﺬا، دﻗﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓﻲ. اﻧﺠﺎم داد
  
  ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﺑﺰرگ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ-3   ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو -2   دررﻓﺘﮕﻲ ﺷﺎﻧﻪ- ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ-1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲ ﻳـﻚ ﻣﻔـﺼﻞ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲدررﻓﺘﮕـ-ﻲﺷﻜـﺴﺘﮕ
 ﺷـﺪﻳﺪ ي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﻻًًاﺳﺘﺨﻮان ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﻣﻌﻤـﻮ 
در . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻛﻨﻨﺪه ﻣ  ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻳﻊ و ﻧﺎﺗﻮان يﻫﺎﺑﻮده و ﺟﺰء آﺳﻴﺐ 
 ﻲﺮاه ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕ  ﺷـﺎﻧﻪ ﻫﻤ ـﻲدررﻓﺘﮕ ـ-ﻲاﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﺷﻜـﺴﺘﮕ 
  .اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ
 ﻳﻚ ﻣﻮرد la te namredniW 0491اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
 ﻣـﻮرد 51 ﭘـﺲ از آن (1).از اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮد 
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن دﻳﮕـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻲآﺳﻴﺐ در اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻮارد ﻣـﺸﺎﺑﻪ در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧ 
ه ﺑـﺎ دررﻓﺘﮕـﻲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ران ﻫﻤـﺮا ،اﺳﺖ
  دﻳــﺪهyrujni draobhsaDﺳــﺮ اﺳــﺘﺨﻮان ران ﻛــﻪ در 
 ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ را اﻧﺘﻘـﺎل yttuK – naraknaS. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻧﻴـﺰ sikatnoK (2).ﻧﻴﺮو در ﻃـﻮل اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو داﻧـﺴﺖ 
اﻓﺘﺪ و  ﻲ اﺗﻔﺎق ﻣ ﻲﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ،اول دررﻓﺘﮕ 
  (3).ﺷﻮد ﻲ ﻣﻲﺳﭙﺲ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻣﻄـﺮح راه ﻫ 
ﺑـﺪون ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﺟﺎاﻧ ـﺪازي ﺑـﺴﺘﻪ در اورژاﻧـﺲ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 آﺳـﻴﺐ ﻋـﺼﺒﻲ enoredlaCﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻮده و 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (4).اﺳـﺖ رادﻳﺎل را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺗﻼش ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
از . اﻏﻠﺐ ﺟﻬﺖ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮده 
 در niPﺎ ﻛـﺸﺶ ﻳـﺎ ﻣﺎﻧﻴﭙﻮﻻﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑ 
ﻧﺪرﺗﺎ ًﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  .ﺷﻮدﻗﻤﺴﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻫﻮﻣﺮوس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن . ﺷـﺪ ﺑـﺎ ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎز ﺟﻬﺖ دررﻓﺘﮕﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣـﻦ ﺗﻮان درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎزوي ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
  . ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد  وliaNﮔﻴﺮي، ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺑﺎز،  ﺟﻤﻠﻪ آﺗﻞ
  
   ﺑﻴﻤﺎرﻲﻌﺮﻓﻣ
 راﺳـﺖ دﺳـﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 84ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮد 
 ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗـﻮر ﺳـﻴﻜﻠﺖ ﺗﻮﺳـﻂ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر و ﻋﻼﺋﻢ يﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
و   و ﺗـﻮرم دردﻧـﺎك ﺷـﺎﻧﻪ ﻲدﻓـﻮرﻣﻴﺘ .  ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد ﻲﺣﻴﺎﺗ
 اﻧـﺪامﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ووﻗـﺮﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋ.  راﺳـﺖ داﺷـﺖيﺑـﺎزو
  
  (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ )*درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان  -ي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪI(
   درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان،اﻳﺮان- ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲII(
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 ﺑﺪن ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻞ يﻫﺎ ﻣﺰﺑﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و در ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ
( 1 ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻴﻤﺎر ﻲﮔﺮاﻓرادﻳﻮ در . ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﻤـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻪ 
ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻫـﻮﻣﺮوس و دررﻓﺘﮕـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﺷـﺎﻧﻪ 




 ﻲ ﺷـﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕ ﻲدررﻓﺘﮕ ـ-ﺷﻜﺸﺘﮕﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﺑﺰرگ  وﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان
  
 ﺗﺰرﻳﻖ آرام ﺑﺨـﺶ  ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﺖ يزاﺑﺘﺪا اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺪا 
 01 gm+ دﻳﺎزﭘـﺎم  (gm)ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 01)و ﺿﺪ درد ورﻳﺪي 
آﻣﻴـﺰ ﻧﺒـﻮد و ﺑـﺎ  اول ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻲاﻣـﺎ در ﺳـﻌ . ﺷﺪ( ﭘﺘﺪﻳﻦ
، ﺗﻼش ﻣﺠﺪدي ﺻـﻮرت ﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒ 
  .ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
 و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻞ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  رﻏﻢ ﻲدر آﻧﺠﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻠ 
 ﺑﺴﺘﻪ دررﻓﺘﮕـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر يه، ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻼش در ﺟﺎاﻧﺪاز ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑـﻪ ﻲآﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮدو ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺴﺘﺮش ﺷﻜـﺴﺘﮕ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﺟﻬـﺖ niPﻗﻤﺴﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺑـﺎزو، اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻟـﺬا، . ﻣﺎﻧﻴﭙﻮﻻﺳﻴﻮن ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﻲ و ﺷﻜـﺴﺘﮕ ﻲﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺟﺎاﻧـﺪازي ﺑـﺎز دررﻓﺘﮕ ـ
  .ﻫﻤﺮاه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﭘـﺮوچ )چ دﻟﺘﻮﭘﻜﺘـﻮرال و اﻣﺘـﺪاد آن در ﺑـﺎزو ﺑﺎ اﭘﺮو 
.  ﺗﻨـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻲﻣﻔﺼﻞ و ﺷﻜﺴﺘﮕ( آﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال ﺑﺎزو 
  ﺳـﺮ ﻫـﻮﻣﺮوس ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻗﻄﻌـﻪ ياﺑﺘﺪا ﺟﺎاﻧﺪاز 
 و T ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼك . ﺷﺪxiFﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﺑﺰرگ 
 ﺷـﻜﻞ )ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﺷـﺪ  ،gaLﭘﻴﭻ 
  ﻣـﺸﻬﻮد ﻨﻮﺋﻴـﺪ ﮔﻠ ﻲ ﻻﺑﺮوم ﻳﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕ ﻲﻛﻨﺪﮔ(. 2ﺷﻤﺎره 




  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
 اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو ﻲﻃﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﺷﻜـﺴﺘﮕ  ﻫﻤﺎن
 ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر ﻲدررﻓﺘﮕ-ﻲﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕ 
 در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ،ﻟﺬا.  ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ي ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﻲﺑﻮده و آﺳﻴﺒ 
 يﻫـﺎ  ﻲﺟﻪ اول اﺻﺮار ﺑﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓ ـاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در در 
ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺿﻤﻨﺎً ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط 
 يﻫـﺎ  ﺗﺎ ﻫﻢ دررﻓﺘﮕﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﻫﻢ آﺳـﻴﺐ ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﺑﺪن ﻣ 
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮﻧﺪﻫﻤﺮاه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
 ﻣـﺸﻬﻮد اﺳـﺖ ﺑـﻪ 3ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
 ﺷــﺎﻧﻪ ﻲ اوﻟﻴ ــﻪ، دررﻓﺘﮕ ــﻲدﻟﻴ ــﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﻮدن ﮔﺮاﻓ  ــ
ﻟﺬا، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗـﺎﻧﻮن ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓـﻲ از . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺮ دو ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﺴﻨﮕﻲ، ﻣﺠﺪداً ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻜﺮار 
 اﻗﺪام اورژاﻧﺲ يﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر . ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ  ﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣ ﻲ دررﻓﺘﮕ يﺟﻬﺖ ﺟﺎاﻧﺪاز 
ﺎق آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮدن در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﺑﻪ اﻃ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
  .ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﺎرف ﻣﺤﻤﺪيو دﻛﺘﺮ آرش ﻣﺘﻘﻲ    دررﻓﺘﮕﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﺎﻧﻪ -ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
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  اوﻟﻴـﻪ،ﮔﺮاﻓﻲ رادﻳـﻮدﻟﻴـﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدنﻪ ﺑـ -3ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
   ﺷﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖﻲدررﻓﺘﮕ
 ﺣـﻴﻦ ﻲ آﺳـﻴﺐ ﻋـﺼﺒ  اﺣﺘﻤـﺎل در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 ﻣﻜـﺮر در ي ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎاز اﻧﺠـﺎم ﺑﺎﻳـﺪ ي،ﻣـﺎﻧﻮر ﺟﺎاﻧـﺪاز
 ﻛـﺮده و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ياورژاﻧﺲ ﺧﻮددار 
. ﻛـﺮد زي ﺑـﺴﺘﻪ ﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺟﺎاﻧـﺪا  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ا ﺗﺤﺖ 
ي ﻧﻴـﺰ ﺟﺎاﻧـﺪاز ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﻮق ﺑﺎ 
 و ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔـﺴﺘﺮش ﻣﻘﺪور ﻧﺒـﻮد ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮر ﻛﺸﺶ  ﺑﺴﺘﻪ
 ﻧﻴﺰ nipﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل،ﻣﺎﻧﻴﭙﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﺎ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ در ﺻـﻮرت ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ .ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒـﻮد 
ﻣﻮﻗﻊ، درﻣﺎن اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻧﺎدر ﺑﻮدن و ﺷﺪت آن 
  .ﺎﺷﺪﺑ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Simultaneous Anterior Fracture-Dislocation of the Shoulder and 
Fracture of the Ipsilateral Humeral Shaft: Case Report 
  
  






Introduction: Simultaneous anterior fracture-dislocation of the shoulder and fracture of the ipsilateral 
humeral shaft results from severe trauma and is very rare. In this report we present such an injury and its 
treatment. 
Case Report: A 48-year old man was brought to hospital after a motor bike accident with anterior 
dislocation of the shoulder and fracture of the ipsilateral humeral shaft and greater tuberosity.Both injuries 
were treated by open reduction and internal fixation 
Conclusion: By timely diagnosis of this rare and disabling injury, full treatment can be given. Thus, 
performing an accurate examination and obtaining the essential x-rays are mandatory. 
 
Key Words: 1) Dislocation of shoulder     2) Fracture of ipsilateral humeral shaft 
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